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腹腔镜诊治盆腔粘连性不孕患者的病因探析
谢凤玲

（广东省广州市白云区第三人民医院妇产科 广州 510545）

摘要：目的：分析腹腔镜诊治盆腔粘连性不孕患者的病因探析。 方法：选取广州市白云区第三人民医院 2013 年 1 月～2016
年 1 月就诊的粘连性不孕 60 例患者作为分析对象，经腹腔镜下诊断均合并不同程度的盆腔粘连，按照生殖道支、衣原体感染、子

宫内膜异位症、盆腔手术史及其他原因分成四组，分别对比盆腔粘连程度以及术后妊娠率。 结果：盆腔粘连以支、衣原体感染的患

者最多为 30 例（50.0%），其次为盆腔子宫内膜异位症 16 例（26.7%）；多数患者均有中重度粘连（56.7%），支、衣原体感染多为轻度

粘连（60.0%），子宫内膜异位症、盆腹腔手术史分别以中度（50.0%）、重度（50.0%）粘连居多；60 例患者手术后 1 年内妊娠率为
26.7%，其中轻度粘连 15 例（57.7%）与重度粘连妊娠率 1 例（10.0%）比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：盆腔粘连的不孕

不育患者应尽快行腹腔镜检查，改善或彻底去除盆腔粘连等可能会危害不孕的原因，从而提高妊娠率。
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不孕症在我国高龄妇女中的发病率逐年递增，
该病的发病原因比较多，临床报道认为盆腔粘连在
不孕症的发生和发展中有着重要的角色，引起盆腔
粘连的病因比较复杂。 腹腔镜在女性不孕的诊断中
采用越来越多，盆腔粘连程度对女性不孕治疗的影
响很大。 本文针对腹腔镜诊治盆腔粘连性不孕患者
的病因进行分析，现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取广州市白云区第三人民医院
2013年 1月 ~2016年 1月就诊的粘连性不孕 60例
患者作为分析对象，年龄最大 30岁，最小 20岁，平
均年龄（25.2±0.3）岁，结婚后未生育 1~9 年，平均
（5.2±1.3）年。 所有患者均在治疗中确诊为不同程

度的盆腔粘连， 且均完全符合WHO定制的相关标
准。 纳入标准：同居时间超过 1年，并进行正常的性
生活， 无避孕措施而未怀孕者； 输卵管造影结果正
常，异常的主要原因目前并不清楚；月经完全正常；
生殖器官未出现感染现象。排除标准：生殖器官有先
天性异常者；免疫出现先天性缺陷者；子宫畸形不孕
患者。将 60例患者分成为支、衣原体感染、盆腔子宫
内膜异位症、盆腹腔手术史，以及除去以上原因外均
为其他。患者以及家属均同意采用腹腔镜治疗，并签
署治疗知情书。
1.2%%%%治疗方法 采用酶链反应技术，对不孕不育患
者在手术前检测宫颈分泌物。 做好手术前准备，在
月经干净后 3~8%d进行全麻醉腹腔镜检查， 膀胱截

针头治疗该病，借鉴了针刀治疗的原理，针头斜面推
割腱鞘为一定的面接触，切割连贯且松解充分。 同
时取材简便，医疗成本低，微创治疗，患者痛苦小，见
效快，患者易接受。 因该技术不是直视下操作，在病
例选择上应选择Ⅲ级以上的患者，易于确定增生腱
鞘，进针位置及进针深度需要一定的学习过程，掌握
局部解剖结构十分重要。 目前有学者在超声引导下
使用针刀治疗该疾病[12]，安全性更高，在有条件的情
况下也值得借鉴。 综上所述，16号注射针头治疗拇
指屈指肌腱狭窄性腱鞘炎是一种安全有效的微创治
疗手段，费用低，疗效好，安全可靠，简便易行，值得
基础医院推广应用。
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石位， 行脐下开放口处横切 1%cm长口进行穿刺，气
腹状态下植入腹腔镜检查，对盆腔粘连严重的患者，
进行钝性分离，尽可能保护患者子宫，并且将患者卵
巢和输卵管解剖在正常位置。 对粘连扭曲的输卵管
进行相关检查以及复位处理，如闭锁或积水则采取
伞端造口的方法恢复流畅。 对合并子宫内膜异位症
的患者给予病灶电凝气化处理，手术过程中采用生
理盐水冲洗腹腔，冲洗后腹腔内留置甲硝唑注射液
200%ml。手术后专业门诊随访，对盆腔子宫内膜异位
症患者手术后行常规皮下组织注射 3个月。
1.3%%%%盆腔粘连程度评定 粘连程度评分：疏松粘连
为 1分，中等粘连为 2分，重度粘连为 3分；盆腔粘
连范围评分：2~5%cm 为 1 分，6~8%cm 为 2 分，9~10%
cm为 3分；输卵管粘连评分：患者双侧输卵管无粘
连为 0分，单侧粘连为 1分，双侧粘连为 2为。 总分
3~6 分归为轻度粘连者，8~9 分为中度粘连者，
10~13分为重度粘连者[1]。
1.4%%%%统计学分析 所有数据均采用 SPSS17.0软件
进行统计分析，计数资料以百分率（%）表示，行 字2

检验，计量资料以（x%±s）表示，行 t 检验和方差分
析，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%不同病因导致的盆腔粘连及妊娠率 支、衣原
体感染的患者最多为 30例（50.0%），盆腔子宫内膜
异位症患者共有 16例（26.7%）。 见表 1。

表 1%%%%不同病因导致的盆腔粘连及妊娠率比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与其他组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%不同病因引发的盆腔粘连程度 多数患者均
有中重度粘连（34例 /56.7%），支、衣原体感染多为
轻度粘连（18例 /60.0%），子宫内膜异位症、盆腹腔
手术史分别以中度（8 例 /50.0%）、 重度（2 例 /%
50.0%）粘连居多，见表 2。 60例患者手术后 1年内
妊娠率为 26.7%，其中轻度粘连 15例（57.7%）与重
度粘连妊娠率 1例（10.0%）比较，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。

表 2%%%%不同病因引发的盆腔粘连程度比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与其他组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
不孕症是指有正常性生活，1年未避孕而未受

孕者。随着生存环境质量下降及社会、心理等各方面
的原因，近年来其发病率有逐年升高的趋势。女性不
孕病因复杂多样， 生殖系统的任何一个部分出现异
常均会影响受孕， 因此女性不孕症的诊治较为复杂
[2]。

近年来， 我国有很多临床手术随着腹腔镜的应
用而取得了理想效果， 因此腹腔镜技术也在不孕症
临床得到了广泛认可[3]。 随着实验室检测技术的不
断改进，沙眼衣原体、解脲支原体感染引起的盆腔粘
连性不孕逐渐引起临床所重视。沙眼衣原体、解脲支
原体感染主要是通过性传播引发，首发于宫颈，沿柱
状上皮上行可引起子宫内膜炎、 输卵管炎、 盆腔炎
[4]。 炎性渗出物使子宫附件粘连于邻近组织而形成
盆腔粘连， 卵巢周围粘连后致排卵障碍， 输卵管粘
连、阻塞等，进而导致不孕[5]。 盆腔粘连是临床常见
的妇科疾病， 腹腔镜下有很多盆腔子宫内膜异位患
者都属于轻度粘连， 分离粘连剔除囊肿及采用电凝
或激光汽化治疗肉眼可见的异位病灶后妊娠率在四
组中最高，为 50.0%。吕艳芳[6]研究发现，腹腔镜手术
治疗盆腔粘连性不孕症临床效果明显， 患者能够在
短时间内恢复健康。 林秀华等[7]报道，将不同粘连程
度患者的既往病史及妊娠结局情况进行分析结果显
示，轻度、中度和重度粘连者均存在盆腔炎、盆腹腔
手术史、流产史和宫腔操作等病史，不同粘连程度患
者既往病史总发生率分别为 50.0% 、61.1%和
81.2%，轻度、中度粘连者总既往病史发生率均明显
低于重度粘连者； 且患者粘连程度与妊娠率具有明
显的相关性。 此外，轻、中度粘连患者自然宫内妊娠
率、1年内宫内妊娠率均显著高于重度粘连者。 因
此，及早发现内异症伴不孕的患者，应及时积极手术
治疗。 支、衣原体感染的患者最多为 30例（50.0%），
其次为盆腔子宫内膜异位症 16 例（26.7%）；支、衣
原体感染多为轻度粘连（60.0%），子宫内膜异位症、
盆腹腔手术史分别以中度（50.0%）、重度（50.0%）粘
连居多；60例患者手术后 1 年内妊娠率为 26.7%，
其中轻度粘连 15 例（57.7%） 与重度粘连妊娠率
（10.0%）比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

本研究结果显示， 盆腔手术史以及其他原因出
现不孕患者多数为中、重度粘连，支、衣原体感染所
引发的盆腔粘连发生率较高，多为轻度粘连，且高达
60.0%，对患者的不孕不育影响较大，腹腔镜下分离
粘连后患者的妊娠率会逐渐提升。 其他各种不同的

病因 盆腔粘连 1年内妊娠

支、衣原体感染
子宫内膜异位症
盆腹腔手术史
其他

30（50.0）*
%%%%%%%16（26.7）*
%%%%%%%4（6.7）

10（16.7）

5（16.7）
8（50.0）*
%%1（25.0）
2（20.0）

病因 %n 轻度 中度 重度

支、衣原体感染
子宫内膜异位症
盆腹腔手术史
其他

30
%%16
4
%%10

18（60.0）*
5（31.2）
1（25.0）
2（20.0）

10（33.3）
8（50.0）*
1（25.0）
5（50.0）

2（6.7）
3（18.7）
2（50.0）*
%%3（30.0）
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复杂原因所引发的盆腔粘连的不孕不育患者应尽快
行腹腔镜检查，改善或彻底去除盆腔粘连等可能会
危害不孕的原因，可提升患者的妊娠率。
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中西医结合治疗异位妊娠疗效观察
张丰梅

（江苏省盐城市滨海县妇幼保健和计划生育指导所 滨海 224500）

摘要：目的：探讨应用中西医结合治疗异位妊娠的效果。 方法：选择在我院妇产科接受治疗的 88 例异位妊娠患者进行研究，

随机分为对照组与观察组，每组 44 例。 对照组患者应用甲氨蝶呤和米非司酮进行常规西医保守治疗，观察组患者在对照组基础上

增加中药治疗。 比较两组患者治疗成功率、患侧输卵管造影通畅率、包块消失时间、血 茁-HCG 值恢复正常时间以及药物毒副反应
发生率。结果：观察组治疗成功率和患侧输卵管造影通畅率明显高于对照组（P＜0.05），包块消失和血 茁-HCG 值恢复正常水平所用
时间明显短于对照组（P＜0.05），药物毒副反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：中西医结合治疗异位妊娠的临床效果显

著，可明显提高治疗的成功率，同时中药能有效减轻西药治疗的毒副反应，是一种安全有效的治疗方式，值得临床推广应用。

关键词：异位妊娠；妇产科；中西医结合疗法
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异位妊娠已经成为妇产科临床常见的急腹症之
一，其发病率逐年升高，如果不及时采取有效措施进
行治疗，有可能出现不孕的后果，严重影响患者的身
心健康和家庭幸福。 异位妊娠临床上多采取传统手
术治疗以避免患者发生死亡的危险，但手术治疗会
对输卵管造成损伤，甚至需要对其进行切除，无法满
足患者的生育要求，因此其临床应用受到越来越大
的限制[1]。 近年来，以甲氨蝶呤、米司非酮等杀胚药
物为代表的西医传统治疗方式逐渐获得临床的认
可， 尤其是两种药物联合应用对于异位妊娠的治疗
效果确切，但存在治疗时间长以及药物毒副反应严
重的问题[2]。 因此，探寻更为安全和有效的治疗方法
具有重要意义。 本研究对中西医结合治疗异位妊娠
的效果进行观察和分析，从而为临床选择更为可靠
和安全的治疗方法提供依据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014 年 1 月 ~2016 年 6 月
在我院妇产科接受治疗的 88例异位妊娠患者进行
研究，均经血 茁-HCG测定、尿 HCG 检查和 B 超检
查确诊，随机分为对照组与观察组，每组 44例。 对
照组患者年龄 20~41 岁，平均（28.2±3.7）岁；停经
时间 20~62%d， 平均（38.4±9.1）d； 腹部包块直径

2.3~4.0%cm，平均（2.6±0.8） cm；初次妊娠者 21例。
观察组患者年龄 19~38 岁，平均（26.9±4.2）岁；停
经时间 23~57%d，平均（39.3±8.7） d；腹部包块直径
2.5~3.9%cm，平均（2.5±0.9） cm；初次妊娠者 25例。
两组患者年龄、停经时间、腹部包块直径等一般资料
比较，无明显差异（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入和排除标准 （1）经阴道彩超、血 茁-HCG
检测等确诊者；（2） 腹部包块直径在 4%cm以下，血
茁-HCG在 2%000%IU/L以下且无明显内出血者，可进
行常规保守治疗；（3）治疗前未服用过本研究中应用
的药物者，且未接受过持续性保守治疗者；（4）对本
研究中应用药物无过敏者；（5）全身情况良好；（6）获
得患者及家属同意。排除患有子宫发育异常、子宫肌
瘤以及恶性肿瘤患者。
1.3%%%%治疗方法 对照组患者接受常规保守西医治
疗：甲氨蝶呤肌肉注射，40%mg/次，1次 /d，连续应用
5%d； 米非司酮口服，50%mg/次，2次 /d， 连续应用 5%
d。 观察组患者在对照组治疗基础上联合应用中药
方剂治疗，组方：红藤 30%g、丹参 30%g、蜈蚣 2条、莪
术 15%g、三棱 15%g、当归 15%g、土元 10%g、天花粉 30%
g、川牛膝 15%g、红花 12%g、威灵仙 30%g、桃仁 15%g、甘
草 6%g、夏枯草 25%g、皂刺 15%g、山甲 8%g（打碎），1剂
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